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ONKOLOGIJA / prikaz primera  
potalamo-hipofizno-nadledvične	osi	sorazmerno	redka.	Nava-
dno	je	povezana	le	z	uporabo	večjih	obsevalnih	odmerkov	(>	
40	Gy).	V	skupini	tako	zdravljenih	otrok	v	študiji	Greena	so	
jo	ugotovili	pri	slabih	40	%	bolnikov	4	leta	po	zdravljenju	(4).	
Večina	simptomov	in	znakov	odpovedi	skorje	nadledvičnic	je	
nespecifičnih.	Bolniki	so	utrujeni,	brez	apetita,	lahko	jim	je	
slabo,	bruhajo,	hujšajo,	so	hipotenzivni,	v	osnovnih	preiska-
vah	je	pogosta	hiponatremija.	Vsak	drugi	bolnik	je	zato	odkrit	
šele,	ko	pride	do	akutne	odpovedi	skorje	nadledvičnic	oz.	
addisonske	krize.	Če	ostane	to	sorazmerno	redko	urgentno	
stanje	neprepoznano	in	ni	ustrezno	zdravljeno,	je	skoraj	brez	
izjeme	smrtno.	Najpogosteje	je	sprožilni	dejavnik	ali	povod	za	
razvoj	krize	okužba,	lahko	pa	tudi	dehidracija,	kirurški	poseg	
brez	ustreznega	glukokortikoidnega	kritja,	poškodba,	porod,	
akutni	miokardni	infarkt	ali	akutna	psihoza	(5).
Po	zdravljenju	z	večjimi	odmerki	sevanja	(>	40	Gy)	redko	
pride	tudi	do	pomanjkanja	TSH.	V	že	omenjeni	raziskavi	so	jo	
po	4	letih	ugotovili	pri	dobri	petini	otrok	(4).
Opisana	bolnica	je	na	ležišče	tumorja	skupno	prejela	kar	
50	Gy,	tako	da	je	pričakovano	postopno	prišlo	do	odpovedi	
prav	vseh	hipotalamo-hipofizno-perifernih	osi.	Ker	je	bila	
obsevana	šele	pri	12	letih,	rast	ni	bila	bistveno	okrnjena.	
Zaradi	sekundarnega	hipogonadizma	in	posledične	primarne	
amenoreje	je	večino	časa	prejemala	ustrezno	nadomestno	
zdravljenje.	Sekundarna	hipotiroza	je	bila	in	je	še	vedno	zelo	
blaga,	na	meji	odkrivanja	z	laboratorijskimi	testi,	ki	so	bili	ob	
rednih	kontrolah	občasno	patološki,	včasih	pa	na	spodnji	meji	
normale.	Opozoriti	velja,	da	je	treba	biti	v	takšnih	primerih	
pri	razlagi	izvidov	previden,	saj	so	lahko	vrednosti	TSH	
povsem	normalne,	neustrezno	nizki	pa	sta	le	koncentraciji	
obeh	ščitničnih	hormonov.	Pri	sumu,	da	gre	za	sekundarno	
hipotirozo,	je	zato	vedno	treba	določiti	vse	3	parametre,	saj	
samo	TSH	ne	zadošča.	Bolnica	večino	časa	ni	prejemala	L-ti-
roksina,	kar	jo	je	do	neke	mere	ščitilo	pred	simptomi	in	znaki	
neprepoznane	insuficience	delovanja	skorje	nadledvičnic.	Ta	
se	je	razkrila	šele	akutno	v	obliki	addisonske	krize,	verjetno	
zaradi	dehidracije	ob	hudi	vročini,	morda	ob	okužbi,	o	
čemer	pa	nimamo	zanesljivih	podatkov.	Preživela	je	le	zaradi	
pravočasnega	nadomestnega	zdravljenja	s	stresnimi	odmerki	
glukokortikoidov.	Med	dolgoletnim	spremljanjem	niso	nikdar	
preverili	delovanja	nadledvičnih	žlez.
Sklep
Ljudje,	ki	so	bili	v	otroštvu	zdravljeni	z	obsevanjem	(in	kemo-
terapijo),	pozneje	pogosto	zbolijo	zaradi	kroničnih	bolezni.	
Med	drugim	se	lahko	sčasoma	razvijejo	motnje	delovanja	
hipotalamusa	in	hipofize,	ki	jih	je	klinično	sprva	sicer	težko	
prepoznati,	lahko	pa	jih	odkrijemo	s	preprostimi	endokrino-
loškimi	testi.	Testiranje	je	treba	redno	ponavljati	in	po	potrebi	
uvesti	hormonsko	nadomestno	zdravljenje,	če	odkrijemo	
pomanjkanje	katerega	od	hormonov.	Tako	bolniku	močno	
izboljšamo	kakovost	življenja,	lahko	pa	tudi	preprečimo	sicer	
redke,	a	smrtno	nevarne	zaplete.
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